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® يابني ادم خذوا زینتکم عند کل مسجد وکلوا واشر بوا ولاتسرفوا 


انه لاحب المسرفين 


ر صدق الله العظيم ( 
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® ) لمعدة بیت الداء . . والحمية نصف الدواء ( 


`  )ةيبرعةمكح(‎ 


توطة 


٠‏ الخدمات الطبية للقوات المسلحة السعودية » دأبت منذ انشئت على تقديم افضل 
الخدمات الطبية لافراد القوات المسلحة والمواطنين على حد سواء » ومن هذه الخدمات 
( التوعية الصحية ) التى تصدر على شكل منشورات » وملصقات . ومطبوعات » وكتيبات 
وافلام عرض . . املا بذلك أن يقف المواطن آلعزيز على مايہمه من شئون العناية بصحته 
والحفاظ عليها باتباع احدث وانجع السبل من ارشادات » وتحذيرات » وتوعية شأملة . 
اتا معا بي هذه التوعية من فائدة بدت تائجها فلا قر « ويظهر مردودها. الطيب في 
كل من تتبع وتقيد بتعليمات هذه التوعية وانس الى بساطة تنفيذها مع نمط حياته اليومي 

لذلك حرص المسؤولون في الخدمات الطبية على اناء هذه ( التوعية الصحية ( 
واستمرارها قدر الامكان . . ولعل هذا الكتاب الذى بين يديك عزیزی القارىء والذى 
قامت ادارة البرامج بالخدمات الطبية للقوات المسلحة بلأشراف عليه وطباعته . . دليل 
صادق يؤكد اهمية مضمونه › و ( تریاق ) سهل . في سبيل ( صحة أفضل . . وحياة أهناً) 
بمشيئة الله القادر على کل شىء . 


عبد الرحنْ عبد الله الشاعر 
مستشاز العلاقات العامة ' 
بادارة البرامج للخدمات الطبية ‏ 

للقوات المسلحة السعودية 


اذهداء 
الى والدي الحبيب . . أمد اله في حياته 


EN 
ونفسه ( وقد كانت ولا تزال نصائحه لي راسا هدیني‎ 
. في دروب هذه الحياة الى طريق النور والمعرفة‎ 


اى الرجل الفذ . . الذي ا ولت أذکر اجايته 
على أحد الأسئلة - أبقاء الله في حديث صحفي عن 
هوايته المفضلة . EE SE.‏ 
ا 
اغا ۰ 
اليه أهدى هذا الكتاب (نمرة جهدیى لتواضع )مقر ونا 
e‏ الغر والتوفیق لصالح e‏ 


الولف 


عرف مرض السكر منذ ثلاثة الاف عام وقد ذكر في احد المؤلفات اليونانية حوالى 
الف وخسائة عام قبل الميلاد من أن اهم اعراضه التبول الكثير . لكن لإ يعرف الكثير من 
المعلومات العلمية عن هذا المرض الا في هذا القرن . 

اصبح داء السكر ني الوقت الحاضر احد اهم الامراض المزمنة التي تصيب الكثير من 
المجتمعات في العام . وبالرغم من كثرة المضاعفات التي قد يسببها المرض يستطيع المصاب 
بإذن الله درء اخطارها » والتمتع بحياة طبيعية مثمرة وذلك عن طريق الالتزام بمتطلبات 
العلاج .. ا ا 
وتتطلب الرعاية الصحية هذا المرض تفه كاملا من قبل المصاب لطبيعة المرض 
را فاا ي و دعا خن بر لتت الف الان واد 
عوائلهم رکنا اساسا من ارکان العلاج » بدونه لا يمكن تحقيق اي شكل من اشكال السيطرة 
على هذا المرض وتجنب آثاره ومضاعفاته الخطيرة . 

وبناءا على الاحصائيات العلمية العالمية فإن نسبة حدوث مرض السكر في العام الغربي 
تتراوح ما بين ( ٠,٠١ - ٠,٠١‏ ) بالمائة » بينها حدوثه في وطني الغالي المملكة العربية 
السعودية تتراوح نسبتة من ( ۷-۴ ) في المائة . 

وني اطار المساهمة في تحقيق الهدف الذى ذكر » وخدمة علميه للمصابين بداء السكر 
في الاقطار العربية بصفة عامة وفي وطنى الحبيب بصفة خاصة فلقد قمت مستعينا بالله 
بتأليف هذا الكتاب مستهديا ماستطعت بالايات العظيمة والاحاديث الشريفة التي تؤكد 
النصائح والارشادات العلمية للمريض العربي المسلم . كذلك مستوردا فيه کل خبرق 
طوال العشرسنوات التي اشرفت فيها على المصابين بهذا الداء في بلدي العزيز المملكة العربية 


الو وال م ف ا 
ا 


لذا حاولت ان اجعل هذا المؤلف ينقل الى المريض ( المسلم العربي ) العلوم الحديثة 
کا وردت ي کلام الله اذ يقول عز من قائل ( وننزل من القران ماهو شفاء ورحة للمؤمنين 
ولا يزيد الظالمين الأ خسارا ) رصدق الله العظيم) » وسنة ة نبيه المصطفى قبل ار بعهائة والف سنة 
کا اجتهدت ان يكون هذا الكتاب خاصا للمريض السعودي حيث اني مواطن اعرف کثرا 
من العادات السعودية المفيدة والعادات الضارة » وعلى ضوء ذلك كانت النصائح في هذا 


اسأل الله ان بحقق هذا الكتاب المدف المطلوب في مساعدة المصاب واهله بالتعرف 
على طبيعة هذا المرض والمتطلبات الاساسية للسيطرة عليه . . واللوه الموفق 


لولف 
د / عبدالعزيز معتوق امد حسنين 


E‏ اخصائی داء النتكر 
) يونيه ۸۹ چ ) 
ذوالقعده ۱٤١۰٩۹‏ هم 


ەە e‏ »* 
أحة تاريخية 

E 

سمي هذا الداء بمرض السكر او بالاصح البوال السكرى قبل ثلاثة الاف سنة عندما 

لوحظ ان بول المصاب بجذب الذباب والنمل » ومن هذه الملاحظة بدأ الاطباء يتذوقون بول 
المرضى فإن وجد حلو الطعم يشخص هذا الداء في المريض » ولذلك عرف هذا المرض 
بمرض « البوال السكرى » ولصق هذا الاسم ذا المرض حتى اليوم رغم ان البول والكلى 
ليس هما اي علاقة بمرض السكر ووجود السكر في البول ليس له اية أهمية .. 


أهم ماحدث من تطورات علمية في محال مرض السكر خلال المتين سنة الاخرة هى 
اولا :ي بداية القرن التاسع عشر استطاع الإنسان ان محلل 
نسبة السكر في دم المريض . وهو اهم دليل للطبيب والمريض 
على ضوءه يحكم بالسيطرة على امرض . 
ثم في جامعة فريدريك فيلهم في مدينة برلين الالمانية عام ۹ م استرعى انتباه العام 
الألماني ( بول لانجرهانز ) عندما كان يدرس الدكتوراه لشريحات البنكرياس وجود جموعات 
من الخلایا تتمیز عن غبرها وسمیت ب ( جزر لانجرهانز ) - (۱) (۲) . 
وي عام * ۱۸۹ م استطاع العالان ) فون میرنح و مینکوفسکي ( ان شا ان جرر 
لانجرهانز في البنكرياس تفرز مادة تسيطر على مستوى الجلوكوز في الدم . ) 


EUT TT (۲( 


)۱( البنكرياس 


و عام ۹۲۲ ع تكن جراح العظام الكندي ) بانتنج ( وتلميذه زس م عل 
هذه المادة من البنكرياس واعطائها لمرضى السكر » وتخفيف نسبة السكر في دم المرضى › 
وسات دة اده ا ا ا اللاتينيةه تعني ( جزيرة ) 

وكما ورد عن امصملفى عليه الصلاة السلا (ما A‏ 


ودبت س ودا الاكتشاف فتحت افاقا حدیده ف علوم مرص E‏ وتطور كيميا 
الانشولين . 


وقبل E‏ كان المصاب ب بعرض ا أن e‏ 
یعیش بقبة حیاته ماشاء الا 


تکون و الانسوين في البق واختزير الئان » وحاز على جائ وبل للکیبیاء ء عام 
9۸ 1۹ م ۳ س 


المتعحده الامريكية وبریطاني بمجهود ترك | ان ابصنعوا ) ت ( من لایکرلاي. 


فا ج ال ا کر و ا 

۲- يتاج الجسم الى هورمون الانسولين لتسهيل عملية دخحول السكر الى خلايا وانسجة 
الجسم . | 

e تكن الملصاب ٫الداء السكري من انتاج کمنهة كافية من مأدة‎ ES 


ES 


ما هو مرض السكر ؟ 
مرض السكر اصبح ال مرض العصر › و 
وتحسن الحياة في عصرنا الراهن » إذ اصبح الانسان اليوم يتناول النشويات المكرره وبكمية 
کبيره » وبشكل زائد لم يسبقه اليه اخوه الانسان في الماضى . . اضافة الى الركون الى الراحه 
وقلة حركته لتوفر وسائل المواصلات ٠.‏ 
رضن السكر هو عدم قدرة ا استهلاك الخحلوکوز الموجود في الدورة س 
بطريقة طبيعية . ويأتي هذا العجز إما عن نقص كامل في كمية هورمون الانسولين الذى يفرزه 
البنكرياس e‏ فعاليه الانسولين الوجود بكثرة على خلايا الجسم . 
في كلتا الحالتين ترتفع نسبة السكر في الدم » وعدم إستهلاك السكر بجعل المريض 
يشعر بجوع زائد متواصل ورغبة في التبول ا ف اللسان e‏ « 
وعطشا شدیدا a mE‏ | 


لكن الاحصائيات تدل على ان اكثر من ٥١‏ ./ من مرضى کر ایشکون سن 
اعراضة قطعا بالرغم من | هم يعانون منه » ومعرضون لمضاعفاته على المدى الطويل . 
کان ترسم من طرق ادق معلا عد اة الیب لاقف الما او لجرا عي 
جراحية > او لأي سبب من الاسبات.. أى أن عدم وجود اعراض مرض السكر لاتعني عدم 
وجود المرض . ) 
الجلوكوز في الدم هو المصدر الاساسى للطاقة الحرارية التي تحتاجها اعضاء الجسم 
للقيام بواجباتما الفيزيولوجية » وعندما يختل اداء هذا الواجب في الجسم ينقص وزن المريض 
الذى لايتجاوز عمره الثلائين عاما » بالرغعم من زيادة شهيته وكمية طعامه . . اما اولئك 
الذين تجاوزت أعارهم ا 
ازائد عامل کبیر ي سبب وجود الرس 


ومع أنه معروف حت حتى الان ان مرض السکر ليس له علاج شافي لكنه بمشيئة الله 
يستطيع الطبيب المختص والمريض بالذات مستعينا بالله التغلب على مضاعفاته والسيطرة 
عليه » طالما استمر المريض في اتباع نصائح الطبيب وواضب على المراجعة بإنتظام على مرور 


کے 


ESE EEE EE EE 
الزمن » وعندما يلاحظ الاخصائي ان المريض متمسك بالنصائح والعلاج وانه متحكم في‎ 
ای مرة کل شهرین او ثلاثه‎ > OE CEES 

حقاد ثق جب ان يعرفها مريض السكر هي : 


إن الانسان المصاب بمرض e‏ يحمل معه هذا المرض طوال حياته » ولابد 


| التعاون مع الطبيب واتباع ارشاداته . 
a‏ ان یعرف کل شیء بالتفصیل عن مرضه . 


۴۳ المحافظة على الحمية والمشى اليومى طوال حياته . 
>٤‏ ان يعرف تماما ما ينفع وما يضر صحته . 


اعراض مرض السکكر 


( من امها) _ 
( عطش شديك : 


۲- جوع شدید . 
۳ كرة الول . 
٤‏ - تعب شديید . 
٥‏ حكة في الجلد ( وعند المرأة بالذات في الاعضاء التناسلية ) . 
-٦‏ ألم وتنميل في الاطراف . 
۷- نقص أو زيادة في الوزن عن الحد المناسب . 
۸- ضعف ي البصر . 
2 ظهور دمامل في الحسم . 
۰ حدوث قروح جلدية بالذات في القدم . 
3 بطء في شفاء الجروح . 
ج الات 


ل المخالبه 
جدول الاوزان المخال 


إلا ( 1 
للذكر وا ) 
ة للطول ( للذكر والانثى 
المغالىة بالکیلو جرام بالنسىة 
اللاوزان المثالية د 


الوزن با 
) | ا 


الو راتة ومرض السكر 


من عدة قرون عرف قدماء المتواد ان مرض السكر يصيب اكثر من فرد واحد في العائلة 
الواحدة . ولكن بالرغم من هذا حتى الان لم يتمكن العلماء من معرفة القوة الوراثية هذا 
المرض الا ان المعروف في هذا الوقت هو الآتي : - 
-١‏ مرض السكر نوعان :- 
ا ي اا الذي تجاوزت اعارهم الأن و ا 
النوع يشمل ۸٠‏ من مرضى السكر . 
ب ) النوع الذى تبداً اعراضه لدی الاطفال والذين هم اقل من الثلائين من العمر 


۲ اذا تابعت حیاة توأمین ووجدت ان احدهما بدأت معه اعراض ار وهر لاراد ف 
سن اقل من الثلاثين » فنسبة حدوث المرض في التوأم الآخر اقل من ( )/.٠١‏ 
3ا اصيب أحدها بارش رند خض رين سة يميج خر سرشا لض بنية 
( 4۰ ) أو اكثر . 

٣‏ اذا كان أحد الوالدين مصابا بمرض السكر وبدأت معه اعراض المرض بعد أن تجاوز 
اللاربعين اضافه الى ان أحد افراد عائلته مصابا بالمرض يكکون الانجال معرضين 
للمرصن نة الي 

2 ذا کان كلا الوالدين يعانيان من مرض السكر تكون نسبة نقل امرض للانجال عاليه . 

ه- اذا كان وزن الجنين في الرحم عند الولادة مرتفعا يصبح معرضا للمرض . ٠‏ 

٦‏ - ادا كان واخد فقط في العائلة مصابا بالمرض وهو طفل فنسبة حدوث المرض في اخوانه 

هذا كل ماهو معروف حتى الاأن عن عوامل الوراثه لمرض السكر » الا ان ارادة المولى 

جل وعلا فوق كل ارادة وفوق كلعلىمعليم « وما أوتيتم من العلم إلا قليلا ٠)‏ صدف الله المظبم» . 
لذلك فان هذا لايمنع كليا اي شخص يعاني من مرض السكر ان يقبل على الزواج 

وينجب من الاطفال مايرزقه الله . . وقد توصل الطب بقدرة الله الى مستوى عال يمكنه 

من مقاومة اعراض المرض والوقاية من مضاعفاته وباستطاعة المصاب بمشيئة الله ان يعيش 

حياة هنيئة وفي صحة جيدة اذا وجد عناية ومساعدة وارشادات مستمرة من طبيب اخصائي : 


ت 


معني التحكم والتغلب على مرض السكر 


لمقصود بذلك هو تخفيف كمية الجلوكوز في الدم الى المستوى الطبيعي بحيث يكون :- 
|- ا ٠‏ بج في الصباح قبل اللافطار ( اى بعد ثمإن ساعات من الصيام ) 
۲ - واقل من ۱۸١‏ مج ( ساعتين بعد وجبة الطعام ) . 

كلك کون ورن اريف اسا لقره وه وة 


عندما يصل المريض ذا اهدف بصفة مستمرة اصبح مسیطرا على مرضه متفادیا کثرا 
من مضاعماته وبذلك يکون قد عاد جسمه الى طبيعته ونشاط ذهنه المعتاد » وبامکانه أن 
يعيش حياة كاملة في صحة جيدة لايجتاج إل ال مجهود بسيط للاستمرار نحو الهدف المذكور 


بمشيئة الله . 
كيف تصل هذا الهدف ؟ 

المريض المصاب بمرضص السكر تكثر عنده كمية الحلوكوز في الدم ویزداد وزنه ویصبح 
معرضا لحميع مضاعفاته نتيجة : - 

(ے عدم التمسك بالحمية المقرره له . 

۲- عدم اخذ العلاج ( حبوب أو إبر ) بانتظام . 

۴۳ عدم مارسة رياضة بدنية يوميا بانتظام . 


فالحمية والرياضة هما اهم وسائل العلاج » وبدوني) لا يستطيع المريض ان يصل الى 
E‏ 


ه9 


ve 


تحلیل 


فحص نسسة السكر في الدم من قبل المريض واهميته 
ان تعرفك على نسبة الجلوكوز في الدم في الأوقات التالية : - 
ت صائم . 
٣‏ - ساعتان بعد د الافطار ّ 
٣‏ قبل الغذاء مباشرة . 
٤‏ - ساعتان بعد الغداء . 
E‏ قبل العشاء مباشرة . 
٦‏ ساعتان بعد العشاء 


۷ علد عند التوم . 
وا قاف ف اه يقة الوحيدة التي تنبهك اذا كنت متحكا في 
مرضك أم لا . . . والنتائج ترشدك الى الاتي : - 
١‏ - انك اكثرت في الوجبة الخاصة بذلك الفحص » وتقليلها في الوجبة في المرة 
الثانية ٠.‏ 


۲ ان شعرت بتعب او نعاس او صداع وحللت النسبة ووجدتها اقل من ٠١‏ مجح 
يتضح لك ان هذه الاعراض نتيجة انخفاض شديد في نسبة السكر في الدم 
وعليك ان تتعاطی اي شراب حلو يزيل عنك هذه الأعراض › وہذا تتفادی 
تعرضك للاغ|ء قبل حدوئثه وكذلك تسائل نفسك عن السبب 0 

- هل بذلت مجهودا زائدا عن المعتاد ؟ 

- هل تأخرت عن وجبة طعامك ؟ 

هل اخطأت في جرعة الانسولين ؟ 
a )‏ 
حياتك بدقة تتفق مع متطلبات مرضك طالا انك ملا بالهدف وتستطيع قياسه » ولديك 
الوسيلة » وتساعد طبيبك على ارشادك وتوجيهك وضبط علاجك . 
للك 


TT e a SEE 


¥ 


السكر في دمك من خلال قطرة دم واحدة في اقل من ثلاث دقائق وعلى مستوى دقيق كأن 
لديك خترا خاصا في منزلك . 

هذه الانواع من الاجهزة بسيطة الاستعمال تعمل ببطارية بإمكانك ان تتعلم طريقة 
إستعاها من قبل طبيبك في اقل من ساعة » e‏ وج 
طبيبك عن أفضلها . 
داء السكر نوعان  :‏ 

النوع الأول : - الذي يعتمد على الأنسولين في علاجه والذي يسمى احياناً ( بسكر 
الاحداث ) ويظهر في سن مبكر اثناء مرحلتي الطفولة والبلوغ ويتميز هذا النوع بعجز شديد 
في وظيفة البنكرياس ونقص مطلق في إفراز الأنسولين . لذلك يحتاح المصاب الى المعالحة بادة 
الأنسولين يوميا مع Yê‏ غذائي متوازن . ولايستجيب المصاب بهذا النوع للعلاج بالحمية 
ورل اب ) 

النوع الثاني : - الذي ادع الانسولين في علاجه والذي ااا ب (سکر 
البالخين ) ويحدث في منتصف العمر أو بعه » ويتميز بنقص نسبي في إفراز الانسولين بحيث 
لايكفي لتخفيض السكر في الدم . 

تصاحب السمنة غالبية المصابين بهذا النوع وتكفي الحمية والرياضة وتخفيف الوزن 
لعلاجه في کثیر من الحالات بينما يحتاج البعض الى استخدام اقراص الأدوية التي تعمل على 
تحفيز البنكرياس لأنتاج كمية أكبر من الان وتقوية ة مفعوله على الخلايا 
ملحوظة هامة هامة 


لاتصدق مايقال عن العلاجات الشافية للمرض والتي يروجها الخ مثل الأعشاب 
وعرها « فهي لاتستند ٤‏ أساس علبي ¢ ۰ العلمي e‏ 
الذي ا 


وای ان يأتي ذلك الوقت عليك بالمثابرة على العلاج > واطمئن فهناك سيل من البحوث 
والتجارتب ری ٤‏ كافة إنحاء العام 4 ودف ا امجاد طرق افضل لعلاج داء 
وتضيف باستمرار معرفة جديدة حول اسباب المرض وطرق مكافحته . 


ت 


ê 
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اسکری وشیا i‏ ار 

لذلك جب عليك ان تفهمها جيدا وتطبقها بإخلاص ودقة وبصفة دائمة مها كانت 
الظروف واينما كنت » وان توفرها لنفسك دائ| مثلها تسعى وتجتهد لتوفير مستلزمات حياتك 
من ملابس ووسائل ترفیه وغبرها . 

الحمية التي ينظمها لك الطبيب هي التي تعطي كل مايحتاجه جسمك من طاقة دون 
ان تسبب ارتفاع نسبة الجلوكوز في الدم . 

هذا جب عليك ان تتناول جميع ماهو مقرر لك في كل وجبة ( لا أقل ولا اک 

في بداية الأمر ستضطر الى وزن المقادير › ولکن E‏ المقادير 
للطلوبه بدون استعال الميزان . 

ستجد في بيان حيتك انواع المأكولات التي : - 


- تستطيع تناوها بحرية وبدون تقيد في الكمية . 
تأكلها بكمية حدودة . 


نظ غامة املك اة للخمة - 


. اې غذاء طعمه حلو تجنبه بتاتا عدی فواکه الشتاء‎ ١ 
. اكثر من الخضار والسلطة‎ - ۲ 
کن یم اران واا‎ 
. اللحوم البيضاء مثل الدواجن والسمك اكثر فائدة غذائيا من اللحوم الحمراء‎ - ٤ 


a 


٥‏ البقولات والحبوب مثل الفستق واللوز والفصفص كمية قليلة منها بمقدار مل. 
الكف حتوي على حوالي ٠٠٠‏ سعرة حرارية فتجنبها . 

٠‏ - تناول وجبات طعامك في كل يوم في اوقات منتظمة محددة موزعة على ست 
وجبات على مدى النار والليل . 


« المقوله الشعبيه تقول (كلْ ما يعجبك . . . وألْبَس ما يعجب 
الاس ) . اى تجامل مضحياً بصحتك . (إذا .. فهي مقوله 
خاطئه ) وعليك ان تتذکر وما انك حين تذهب للولائم ي 
المناسبات . . فليس الأكل هدفك . . بل هو الاجتماع والترفيه 
والتسليه ) . 


أنواع المأكولات التي تستطيع تناوها بدون تقيد في الكمية » ويستحسن الإكثار منها . 


السعرات الحراية 


السعرات الحرارية 
في کل e‏ 


گرتب 
باذ 


ا 


واحدة- ٠١١‏ جرام 


ثلاث 0۰ جرام 
واحدة_ ٠٠١‏ جرام 
ثلاث- ۱٠۰۰‏ جرام 
ثلاث ٠٠١‏ جرام 
ست- ۱۰۰ جرام 
| واحدة۔ ٠١١‏ جرام 
) اا ۰ جرام 
ا ۰ ۰ جرام 
شريحة- ٠٠١‏ جرام 
شريحة - ٠٠١٠١‏ جرام 


۸ حبات- ۱۰۰ جرام 


EE 


حبة- ٠٠١‏ جرام 
حبتان۔ ٠۰۰‏ جرام 


قطعة- ٠٠١‏ جرام 


O 


(۳۱ ( 


)۳( e ass EOE 
7 


ا 


البقوليات والزيوت 


و 


ا 


رمضانيات وحلويات 


ولأرتفاع نسبة السكريات في هذه الأصناف ينصح بعدم تناوها 


لحم بقري بدون دهن 
لحم بل بدون دهن 
حم ضاني (خر وف » ماعز) 


دواجن 


۰ جرام 
۰ جرام 

۰ جرام 

ربع فرخة ۲٠١‏ جرام 

ربع آرنب ۲٠۰‏ جرام 
۰ جرام 
۰ جرام 
۰ جرام 
۰ جرام 


١‏ جرام 


E ES 


ملعقه واحده 
ملعقه واحده 

حبه واحده 

۰ جرام 

ربع رغیف 

کوب ۲۰۰ مل لتر 
کوب ۲۰۰ مل لتر 
زجاجة ۲٠٠‏ مل لتر 


زجاجة ۲٠٠١‏ مل لتر 


کا ت 


قوانين عامة 
کے ارد ال ا ا ع 
a‏ بحتاج الجسم من السعرات الحرارية الأتي : - 


قليل النشاط ٠١‏ × الوزن الما و 
e‏ ا 


نماذج من وجبات الأفطار 


ا ۱ ۰ سعر حراری 
نمودج ( ١‏ ) ) | 
کوب شاي بحلیب بدون سکر 0٠‏ 
فا اف ١‏ 0 
قطعة جبن ابيضص ۰ جرام 
۰| 


ربع رعیف ( عيش ) 


ا | 
نمودج (! ) ٥‏ سعر حراري 
کرت ای ا بار ر 0٠‏ 
ربع رغیف ( عيش ) ۲۰ 
برتقالة Vo‏ 
نمودج ۷ | 
نمودذح ( ۳ ) aL‏ 
کوب حلیب 0 
قطعة جبن أبيض ٥١‏ جرام 0۰ 
ربع رغیف ( عيش ) ۴ 


٠‏ سعر حراري 
کوب شاي بحلیب بدون سکر ٠‏ 
۴ بيضة أومليت E‏ 
مع ملعقة سمن صغيرة 0۰ 
2 


O i HEE 


نمودج )١(‏ 
کوب شاي بحلیب بدون سکر 
٤‏ ملاعق فول 
مع ملعقة صغيرة زيت زيتون 
ربع رعیف ( عيش ) 

نمودج ( ١‏ ) 
کوب شاي بحلیب بدون سکر 
۲ بيضة مسلوقة 

نموذج ( ۷ ) 
کوب نسكافيه بملعقة واحدة حليب بودره 
قطعة جبن أصفر ۰ جرام 


نمودج ( ۸ ) 
کوب شاي بحلیب بدون سکر 
۲ ملعقة زیت زيتون 
e : 1‏ ) 3 ( 
ناد من وکات الغذاء 
نموذج )١(‏ 
خحضار ۲۰۰ جرام 


تماحة واحدة 


E E 


۰ سعر حراري 


O» 


1-۰ 


کی ا 


O 
۰ 
۲ 1. 


٠۰‏ سعر حراري 


ّڵ 
۲۰ 
1 
0 
0٠‏ 
۲۰ 
۳ 
ê‏ 
١‏ 


E EL 
ملاعق فول مدمس‎ ٥ 
ملعقة صغررة زيت‎ 
) ربع رعیف ( عيش‎ 
E 

نمودج ( ۳ ) 
E E‏ 
طبق شوربة خضار ٠٠١‏ جرام 
ربع فرخه أو أرنب مسلوقة أو مشوي 
aN aL CSS‏ 

نمودج ( ٤‏ ) 
E SA‏ 
٤‏ ملاعق كبيرة مكرونه مسلوقة 
شريحة لحم خحروف مشوی ٠٠١‏ جرام 
فراولة ۸ حبات ٠٠۰‏ جرام 

نموذج ( ٩‏ ) 
ا 
ربع ك سمك مشوی 
٤‏ ملاعی e Ty‏ 
حبحب أو شام 0° جرام 

نمودج ١(‏ ) | 
ESS‏ 
۸ ملاعق خحضار 
ا 
نصف رغیف ( عيش ) أو ٤‏ ملاعق أرز كبيره 
مانجو ٠٥۰‏ جرام 


ت 


٥‏ سعر حراري 


1*0 

e 
٥0 

°0 


| ۰ 


۵٥‏ سعر حراری 


۰0 

۸٠ 

٠۰ 

VY 
سعر حراري‎ ۰ 

1۰0 

4 

۳۹۰ 

٦ 
سعر حراري‎ ٥ 
س‎ 

PV 

۲۰ 

2 
سعر حراري‎ ٥ 
E 

4 

4 

11۰ 

۰۰ 


نماد € من وجبات العشاء. 


نمودج ( ١‏ ) 
علبة زبادي e‏ جرام 


ربع رعغیف ( عيش ) ) 


نمودج (۲ ) 
٦‏ حبات زیتون آسود 
نموذج (۳) 
۲ حبة بيض أومليت 
بسطرمه ٥۰‏ جرام 
ربع رغیف ( عيش ) 
وزع( | ) 


نصف رغيف ( عيش ) 


نموذج ( 9 ) 

٠‏ ۲ حبات سجق ٠٠۰‏ جرام 
نصف رغيف ( عيش ) 

) ١ ( نموذج‎ 

. ˆ ملاعی ارز‎ e 

۾ ملاعق مکرونه 
كشنة بصل 


ا ٣ا‏ 


Cm ece 


۰ 


٥۹‏ سعر حراری 
10۹ 
۹۰ 
۲1۹ 


ا و 


(Vo 
e 


۰ 
AS 


00 


ارتفاع نسبة الد هنيات فى الدم 


ارتفاع نسبة الدهنيات في الدم تنقسم الى خمسة انواع على النحو التالي :- 


تو ت 


هنا ترتفع نسبة الترايجليسرايد فقط أما نسبة الكوليستيرول فهي ي المعدل الطبيعي . 
هذا ا اوخا ويصيیب ا e‏ متنوعه من ضمغا الام في البطن 


هنا ترتفع نسبة E‏ یکون : في المعدل الطيمي 


EY 
غبر وراثي في أغلب الأحيان وهو مثل رقم (۲ - أ ) باضافة زيادة في نة‎ 


الترامجليسرايد . 


هذا النوع نادر » ووراثی ۰ ولا یصیب الفرد الا اذا کان الوالدان لدے) 
عامل امرض » وهنا تكون نسبة الكوليستيرول والترامجليسيرايد مرتفعة . 


هنا نسبة الترايجليسيرايد فقط مرتفعة » وهذا النوع بحدث في أكثر من فرد 
في العائلة والبلازمه لونها مثل اللبن من شدة ارتفاع نسبة الترابجليسيرايد . 
- وهذا النوع يصيب متوسطي العمر ( أي مافوق ٠١‏ سنة ) ولا يحدث 


في سن الطفولة . 


ia 


هو عبارة عن تلط مابين نوع نمره ۱ ونمره ٤‏ ۹ وحدث عند المصابين 
بداء السكر أو التهاب البنكرياس ونسبة الترامجليسبرايد EE‏ 
مول في اللتر . 


Yr 


معدل الدهنيات والکولیسترول والترا م جلیس راید ف الاطعمة 


۱ 
1 
٣ 
1 
٤ 


| م 


سے 


مام صا ٠‏ 


~TA— 


معدل الدهنيات والكوليستبرول والترامجليسبرايد فى الاطعمة 


سے ووا 
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1 
۲ 
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٣ 
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آهم علاج متفق عليه جحميع الأطباء والعلماء بالنسبة لنوع نمره ٠ » ٤‏ هو الرياضة البدنية 
اليومية النتظمة مثل :- 
١‏ المي السريع لمدة حوالي نصف ساعة يومياً . 
۲ - السباحة لمدة ساعة مرتين أو ثلاث مرات في الأسبوٍع . 
۳ التمارين الرياضية كل صباح لمدة نصف ساعة يوميا . 
6 مارسة احد الألعاب الرياضية مرة في الأسبوع مثل : كرة السلة التنس › : 


a‏ ۲۰۰ ا 


ا مرن السكر 


ارحدهامن سكم في نس السکرق الم . Ss‏ 


) هذه ا راع التالية : 


دیابنیز - يذ في جرعة واحدة في اليم وتايح المرعة من e‏ ۰ه في الین 


دیوانیل أو يوجلوکون - يؤخذ مرة واحدة في اليوم أو مرتين في اليوم و تتراوح الحرعة بين 
, ۲ مج - نصف حبه - الى ٠‏ مح اي حبتين مرتين في اليوم 

مینی دایاب - يؤخحذ على مرتين أو ثلاث مرات في اليوم 

جلوكوفاج ‏ يؤخذ مرتين في اليوم أو ثلاث مرات في اليوم 


ا امناسب بحدد لك من قبل طبيبك 


Daoni 3 
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) ٤۷ ( 


ميني دایاب 


لاتستعمل هذه الأدوية إلا بارشادات 
من طبيبك الاخصائي 


ت 


الأنسولين 

الأنسولين هو هورمون تفرزه خلايا معينة في البنكرياس . الأنسولين الذى يستعمل في 
علاج بعض المرضى مستخلص من البقر واخنزیر ولکن حدیثا في عام ۱۹۸۲ م استطاع 
العلماء انتاج هورمون الأنسولين من فصيلة معينة من جرثوم « الأيكولاي » » هذا النوع من 
الأنسولين ليس له علاقة باي حيوان تاتا وهو احدث وافضل نوع يستخدم اا لأن تکویناته 
في الحمضيات الامينية لا تختلف عن تلك الموجودة في أنسولين الانسان لذا يسمى e‏ 
البشري . 

e‏ السکر جک 
على ضرورته اخصائي مرض السكر . 

عدد الحقن اليومية وجرعة ت الأنسولين ونوعيته وتركيز الحرعة ومواعيد ال الحقن 
( الابر ) حاصة بك انت فقط لاغبر وكل هذه الصفات تختلف من مريض لاخر فلا تستعمل 

حقن ( ابر ) الآخرين واتبع الارشاداث التي شرحها لك طبيبك ولا تغيرها الا باستشارته . 

واعلم ان کل مريض سكر بختلف عن باقي الرضی » وکن حریصا على اتباع نصائح 
طبيبك فقط ولاتلتفت لأقوال الصحف اليوميه والمجلات أو المقالات الاذاعية فهي ليس ها 
اساس علمي وكلها رواج وهلس عام مضر في كثير من الاحيان وابتعد عن الخرافات مثل 
البصل علاج لمرض السكر أو الثوم علاج لمرض السكر أو الصبر علاج لمرض السكر وكثبر من 
هذه الامثال التي سببت لكثير من المرضى فقدان بصرهم وارجلهم . 
| أول انسان تعاطی حقن الأنسولین في عام ۱۹۲۲ م « لينارد تومس » اليوم هو حي يرزق 
) ي امریکا وعمره ( ٩١‏ ) سنة وقد أخذ حتى الان اللا ي ي ا 
اليوم في صحة جيدة ويعمل مثل اي انسان عادي . ) 
نظراً الى ان - بعد عون الله - حياتك وصحتك معتمدة على الأنسولين وانك ستظل 
اطا دى ا يا لا فن الغررزي ج ا 
) لنفسك ماعدا في حالة : ت | ) 
١ |‏ - إذا كان نظرك ضعيفاً . 
۲ و 
٣-يداك‏ مريضة . 


. في سن الشيخوخة‎ - ٤ 


E 


أنواع الأنسولين 


هدا النوع صافي ¢ ولیس معکر › ويظل صافيا 


بعد خض الزجاجه واسمه انسولین ( ريولار ) من | 


حوالی ۲۰ دقیقه وتصل شدته بعد حوالی ساعتین 
> وینتهی مفعوله بعد ( ٦ - ٤‏ ) ساعات . 


ب - بطبىء المفعول ومتوسط المدى 

هذا النوع صافي » ولكن يصبح معكر اللون بعد 
خض الزجاجه » ولابد من خحض الزجاجه قبل 

الأستعال . واسمه ( ١م‏ )حين أخذ جرعة 

منه تحت الجلد يبدأ مفعوله بعد حوالى ساعتين » 

وتصل شدته بعد حوالی ( ۷ ساعات ) وینتھی 

مفعوله بعد حوالی ( ۲٤-۱٤‏ ) ساعه . 


ج - بطيىء المفعول وطويل المدى 

هذا النوع صاي . ولكن يصبح معكر اللون بعد 
خض القاروره » ولابد من خض القاروره قبل 
الأستعال واسمه ( لينتى ) أي رال ) . 

مفعوله بعد حوالی ( ٩‏ ساعات ) وتصل شدته بعد 
حوالی ( ۱۲ ساعه ) وینتهی مفعوله بعد حوالی 
۳٣ - ۲٤ (‏ ساعه ) 
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في هذه PE N a O EE ELDER‏ 
ا فالطبيب أو الممرض اللختص سوف يقوم بت بتعليمك وتدريبك في عيادة مرضى السكر ي 
غ 
) ارشادات . وتوجهات هامه 
اعداد وحقن جرعة الأنسولين 


مواضع حقن الأنسولين 


اعداد جرعة الأنسولين 


2 تك کا رمو‎ r 

۴ ا ا ا ای ی وو و 
مچ الزجاجة . ( صورة ٥٤‏ ) 

) ٠٥ لطاطي تطة قان ا . ( صورة‎ e 


اا ر 9( 
0 ل الابرة خلال الغطاء اللطاطي 0 الملكبس فاهواء داحل الزجاجة ( صورة ٥۷‏ ) 
e sS‏ اراسي ي العكس وتاک أن را E‏ مغمورا ) 


ال الحتنة CA‏ 


¥ تأكد من عدم وحود فقاعات هوائية وذلك برفع e‏ انیا والخضول على الجرعة 
المحددة لك بالقبظ . ر صورة 9۹ ) 


اک ) تأكد من الحرعة مره ة أخرى بعد نزع الابرة من الزجاجة ثم اعد TT‏ 
لاتتلوث ‌ وصع الحقنة معبأة في مكان تظيف حتى بجهز موضع الحقن ونر( (M- ٠‏ 


ت 


)٤( 


)٥١( ١ )( 
_Îfo 


(9%) | Ce) 


(9۹ 


مواضع حقن الأنسولين 


أحسن وأسلم الأماكن في جسمك هي ماحول الصرة أو في الجهة الأمامية من الفخذين . 


ت 
ك 


E 


كيفية حقن جرعة الأنسولين 


طهر موضع الحقن جیدا بقطن المطهر 1 ا 


ت E SDE EE Sl‏ 
ا اليمنى امسك المحقنة كا تمسك القلم ثم ادخل الابرة عاموديا 
- باستقامة - داخحل الجحلد وتأكد من ادخال الابرة باكملها . (صوره٣٠)‏ 
اسحب المكبس وتأكد من عدم وجود دم داخل المحقنة ثم اضغط 
اللكبس لادخال الدواء حت الجحلد . ر( صوره٤٦)‏ 

ضع قطعة من القطن المعقم على موقع N‏ الجلد 
واضغط القطنة على موقع الحقن لعدة وان a‏ 

الق المحقنة بابرتها في مكان أمين بعيداً عن الأطفال ولاتستعملها مرة 


ثأنية . ون 


1 
خلط نوعين من الأنسولين فى حقنة واحدة 


اذا كنت تتعاطى نوعين من الأنسولين في وقت واحد - يمكنك خلط الأثنين في حقنة 
واحدة شرط ان تعبىء المحقنة اولا بالأنسولين المائى ( أى الصافى ) ثم بعد ذلك تضيف عليه 
جرعة الأنسولين العكر وأتبع نفس الخطوات السابق ذكرها . 


ادا ج تتح کل مایلزم من نظم ومتطلىات مرضك فانكف لاسمح الله شخ رطا 
مرضك وتعانی من 2 


وهما المشكلتان اللتان ساتحدث عنه| فى السطور التالية . 


E 


نقص شديد فى نسبة السك 


هذا يعنى انخفاض مستوى السكر في دمك الى أقل من الطبيعى ويمكن أن يحدث هذا 


ماقا . 


اسبابه 


ماذا تفعال ؟ 


لم تتناول احدى وجبات الطعام المقررة . أو أجلتها عن موعدها . 
مارست التہارين أكثر ما ينبغى » أو قمت بنشاط غير عادي . 

م تأكل كل كمية الطعام ا أن تتناوطما . 

أخحذت كمية زائدة من الأنسولين . 


الشعور بالتعب أو الضعف أو الدوار أو 2 
الرعشة أو الأرتجاف 

الصداع . 

شعور مفاجی ء با جوع 

شعور بالرد أو الرطوبة أو العرق الشديد . 
غثاء في البحر. ٠‏ 


نعاس شدید . 


عدم قدرة على التركيز في العمل . 


EA ay‏ تة تناول قطعة حلوی مم کاس 


اذا ل تشعر بتحسن خلال ٠١‏ ا الطعام الحلو اذهب الى اقرب 


طواریء مستشفی واخحرهم بمرضك وعلاجك 


— 4A 


اساب 


NOE e, 
E 
ٍ اتناو علاجك‎ 
ادا‎ 
. أ هي جيع اعراضر ا ى السكو التي ذكرت في الصفحات السابقة‎ 3 
| ماذا ماذا تفعال ؟‎ 


الوتاية من امضاعفات 


مرض ا ا 
أعضاء ال و ا ي الى اطراف قدميه . 
E‏ 
ا 
ا 2 
oes ls‏ 2 غد الکن رک خن 
انعدام النظر . مرض السكر كذلك يؤثر على الشبكة في في قل الف اا 
فقدان البصر لاسمح الله . 
القلب 
0 اهم اسباب الذبحة القلبية أو الجلطة القلبية هو مرض السكر غير 
الكليتان 
مرض السكر قد يسبب التهابات في المسالك البولية والكليتين ويعتبر 
مرض السكر من أهم اسباب الفشل الكلوي ومن ثم غسيل الكلى . 


E 


الأضاعفات 
عل الین 


(۷) 


اللضاعفات عل 
الاشاان 


( الساقان والقدمين  )‏ القوانين العشرة - 


مرصی السكر معرضين بنسبة كبيره لامراض الدورة الو ا 
المزمنة والوقاية من هذه الاعات ي ا اسا العناية بالقدمىن ا 
ابعد جزء ف E‏ ا 
الله نتيجة الاهمال يعنى ( مثل الطبر بلا جناحين .) 


. اذا اتبعت القواعد التالية فان المشاكل المتعلقة بالقدمين يمكن تجنبها بمشيئة الله‎ ٠ 


- ١ 


٢ 


e 
8 


- 


أغسل قدميك كل مساء ونشفه| بعناية ومن أهم المواضع ما بين الأصابع 


E )‏ والقدمين ) وقد أكد ذلك رسول الله صلى الله عليه وسلم 
حین امر بقوله « سبع الوضوء › وخلل بين الاصابع اا اوذلك اا قى 
e‏ 
مع وصح فايلا من البودرة بيا 

استعمل جراباً نظيفا يوميا مصنوعاً من القطن . ولا تستعمل جراب حرير أو 
نایلون لأنه يمنع اهواء . 

افنحص قدميك من البثور » والخدوش والمناطق التي فقدت لونها 

قلم اظافر قدميك بعناية وقصها على شكل مستقيم . 

احرص ان يكون حذائك واسعا ومر حا ومصنوعا من الحلد وتجنب الأحذية 
اا ) 
لا تمش حا القدمين . 

امتنع عن التدخين فهو بالنسبة لمرضى السكر مثل ( البنزين والنار ) . 

تحسون الدورة الدموية في الساقين والقدمين جب ان تمشي يوميا ب لا يقل عن 
SS‏ 


. ) أكرر أن قدميك هما وسيلة حريتك فى التنقل مثل ( الحناحين للطير‎ _-٠ 


0 _ 


الصيام ومرض السكر 


دے لاہ 


( ليس على الأعمى حرج ولا على الأعرج حرج ولا على المريض حرج ) 


( صدى الله العظيم ) 


ن رض الكرهن أ الأغران الاطة ال هة رالدى ل انر تى غل الصاف الات 


٠ التالىة‎ 


لام ا فر رت اال ن ا ارال د 
ساعة من كل ۲٤١‏ ساعة يوميا » ويسمح للأكل والشرب في الساعات التسع 
الباقيه . 

أما بالنسبة لمرض السكر فمن أهم جزء في علاجه والتحكم فيه هو تناول 
كمية كبيرة من الماء على فترات متعدده لأن من أضر مضاعفات هذا المرض هر 
جفاف الجسم . 

كذلك من الضروري تناول كمية محدوده من الأكل موزعة على ست 
وجبات صغيرة خلال النهار » ولا يظل المريض بدون أكل اطول من اربعة 
ساعات على التوالي وإلا قد يسبب هذا جوعأ وانخفاضاً شديدأًفي نسبة السكر 
في دمه ربا ينتهي بغيبوبة ضاره لاسمح الله . 

ن 

ا اثناء فترة النهار ترتع افرازات المورمونات اهامة للجسم التي تساعد على 
استهلاك الجلوكوز في الدم وتنخفض اثناء الليل . وهذه الدورة الفزيولوجية لا 
تنعکس في شهر رمضان . 


E 


ثالثا 

الصائم اثناء فترة صيامه تقل حركته البدنية بنسبة كبيرة عن الأيام العادية 
والحركة هى العامل الأساسى في حرق واستهلاك الجلوكوز وتخفيض نسبته ي 
الدم 


رابعا 
aes NOSE E‏ 
او مان عا با دغرو ف ال وعدن ال يى 
قرب ال مغرب .» هذه الفترة هي من أحرج وأخحطر فترة المینه اھر نهن الصائم 
والذى اظ اوی او جوت اء اھکر 2 لال في هده الشر CEE‏ 
مضى حوالى انناعشر ساعة بدون أكل وشرب . . وقد تنخفض فى دمه نسبة 
ا و ا اثناء نومه » ويذهب المريض في غيبوبة وأهله 
يعتقدون أنه نائم » وتكون النتيجة لاسمح لله تلفاني الخ . 
هذه الاسباب والاسباب كثيرة أخحرى يستحسن لمريض السكر أن لا يصوم الا في حالة 
أن مرضه من النوع الخفيف الذى لا يستدعي لحبوب أو حقن أنسولين . 
وكثبر من المرضى بحكم خررتي معهم يعتقدون انهم طا لا لا يشعرون بأي آلم أو عب. 
اہم ليسوا مرضى ومفروضا عليهم الصيام فهذا الاعتقاد خحطأ فالانسان المصاب بدأ السكر 
مريض مدى الحياة حكم به عليه الخالق الأحد بحكمته جل جلاله وانزل في قرءانه الكريم 
من اليسر لعبده بقوله . 


راکیب نکم الام گم اکب لأت ين 


۶ < > تر و ر جس ت e‏ 


ا فمن س r‏ 


تارم س ھ2 وا اا ا 
خرو الل قو رول يه 


أن صو موا خر 


إن کت ي و 0 
لصدقة عن الريضس الفط زيه عن سياه باج عله TE‏ 


EEE 


الحمل ومرض السكر 
يوجد نوعان لمرض السكر اثناء الحمل على النحو الثالي :- 


النوع الأول 


هذا النوع من السكرى يصيب الأم اثناء الحمل فقط وقد محدث في الثلث الأول أو 


اذا اصيبت به الام في الحمل الأول فالاحتال قوي جداً ان تصاب به في كل حمل » 
لذلك من الضروري اخبار طبيبك انك أصبت بمرض السكر في ملك السابق حتى يحولك 
لاخصائي مرض السكر للفحص والعناية . وتسعين في المائه من الحالات تشفى الأم من 
مرض السكر بعد الولادة مباشرة . 


في كثير من حالات هذا النوع من المرض لا تحتاج الأم سوى الاهتام بالحميه فقط 
للتحكم عليه ورب تحتاج الى جرعة صغررة من الأنسولين في الثلث الثاني أو الثالث من الحمل 
للسيطرة كذلك . 


النو ع الثاني 


هذا النوع تكون الأم قد اصيبت بداء السكر قبل الحمل وليس 8 e‏ 
باصابتها بالداء . 


r 


هذا النوع يعتبر أخطر النوعين على الأم والجحئين والسيطرة ا 
با لحمل وحتی الولاده مهم ا . لذلك فمن المعتاد ان ينصح الطبيب بزيادة كمية الأنسولين 
بشکل تدر جي للدسدة ة التي تتعاطى الأنسولين قبل الحمل » أو يبداً العلاج بالأنسولين للسيدة 
التى كانت تعالج بالحمية الغذائية أو الحبوب كا بدأت . 


تستطيع بإذن الله الأم المصابة بداء السكر ان تمر بمرحلة الحمل بشكل عادي » وان 


~04 


تلد طفلا معافى . شأنها شأن أى سيدة أخرى الا إنها قد تجابه بعض المشاكل اثناء فترة الحمل 
تتمكن من التغلب عليها دون تأثبرات سلبية على الحمل أو الحنين في اذا اتبعت نصائح 
حي مرصس الکن و السيطرة على نسبة السكر بالدم بصورة دفيقه ¢ 
ا الأخصائي . ) 


| ] داء ال ا لذ لين بعد الثلث 
يور ٠‏ ةع یزداد احتیاح الام للا نسو 


ان أضطرابات السيطرة على على داء الشكر اثناء الحمل سس 0 E‏ الي 
اا الام اا الحمل والولادة ويعرصس ض انين لاسمح اله أعدد ر المضاعفات الخطرة 
من الممكن ان شاء الله 2 


اا u‏ لر هة الا طا الا e‏ بصورة e‏ اتا 


-| 


ارشادات عيادة مرض السكر في 
مستشفى الملك فهد للقوات المسلحة بجحدة 


العيادات التخصصة 


E. 


راجح العيادات التخصصية بالدور الأول ( عيادة مرض السكر ) ما بين الساعة ۹° N,‏ 


الد ر ا . قدم الورقة الخاصة بالمعاينة وانتظر في قاعة الحلوس في العيادات 


و 

ا ی ی e‏ اا 
وأحذ مقاس ضغط الدم واعطائه العلاجات اذا لزم الأمر » وبعد ذلك وجبة الفطور 
اللخصصة في العيادة > ثم يعود المريض بعد ذلك الى غرفة الانتظار في العيادات 
التخصصية . 

يبدا الاطباء بمعاينة المرضى من الساعة ٠١,٠١‏ الى ٠١,٠١‏ ظهراً . یرجی عدم 
مغادرة العيادة قبل ان يراك الطبيب . ) 

بعد مقابلة الطبيب احصل على موعد مراجعته قبل خروجك من لادء 

اذا كان عندك موعدأ مع عيادة أخرى في نفس اليوم فيرجى اعلام اختصاصي مرض 
السكر لتحويل الملف الطبي لتلك العيادة . 

على الرضی ان اهال الف القرب من امخترفي الدورالأرفى لصرف الدواء 


as OR U, أو‎ ۲٤۹۸ توصیلة‎ ٢ ۰ 


اڭ هذه الزيارة هي الأرلى لعيادة مرض السكري فسيراك طبيب الامتياز اوا ¢ 


وفي:الموعد التالي سوف ترى اخصائي مرض السكري . 


0 


